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SINTOMATICO Y GLUCEMIA < 40mg/dL.: glucosa IV*

ASINTOMATICO Y CON FACTORES DE RIESGO

‘ PRIMERAS 4 HORAS DE VIDA ENTRE LAS 4Y 24 HORAS DE VIDA
Iniciar alimentacion en la 1*h de vida, y
glucemia 30-45min tras la 1? toma. Tomas cada 2-3 horas y determinaciones
NO GLUCEMIA ANTES DE LA 1* TOMA justo antes de la toma
GLUCEMIA GLUCEMIA I
<25 mg/dL: 25-40 mg/dL: toma
GLUCEMIA
l <35 mg/dL: GLUCEMIA
Glucemia 1 h glucosa IV* 35-45 mg/dL: dar
tras la toma toma y continuar
1 con glucemia
| T prepandrial
GLUCEMIA
25-40 mg/dL: repetir
toma de 10-20mi**

* *NO PASAR DE 3 TOMAS EN LAS PRIMERAS
4HORAS DE VIDA

SI DOS GLUCEMIAS CONSECUTIVAS > 45 mg/dL, SUSPENDER CONTROLES

Dosis de glucosa (i.v)*:
- Sivalor < 25 mg/dl, pasar 2 ml/kg de glucosa 10% en bolo i.v y continuar con infusién
de glucosa iv al 10%, a 60-80 mi/kg/dia.
- Sivalor > 25 mg/dl, pautar mantenimiento con glucosa iv al 10%, a 60-80 mi/kg/dia.




2RECIEN NACIDOS CON FACTORES DE RIESGO PARA HIPOGLUCEMIA
A todos estos nifios habra que hacer control de glucemia en Maternidad***:

e Recién nacidos macrosémicos (peso al nacimiento > 4000 gramos), sea cual sea su EG

e Recién nacidos con peso < 2500 gramos al nacimiento

e Recién nacidos hijos de madre diabética, sea ésta pregestacional o gestacional, y sea
cual sea el tipo de tratamiento (dieta/insulina)

e Recién nacidos pretérmino (Edad Gestacional < 37 semanas) y postérmino (Edad
Gestacional > 6 = 42 semanas, raro hoy dia)

e Recién nacidos con sospecha de sindromes asociados con hipoglucemia (S. Beckwith
Wiedemann, etc.)

***No entramos en definir los criterios de ingreso directo desde paritorio o quirdfano,
dado que es muy dificil de protocolizar.



